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PRAKATA
Alhamdulillahi Robbil Alamin, segala puji hanya bagi Alloh 
Subhanahu wa ta’ala yang hanya dengan nikmatnya kebaikan yang kita 
usahakan dapat terwujud. Sehingga penulis dapat menyelesaikan 
penyusunan buku yang berjudul “ Aplikasi Atraumatic Care”. 
Berawal dari dorongan dan kesempatan yang diberikan oleh 
dosen senior Ibu Ns. Hermalinda, M.Kep,Sp.Kep.An kepada penulis 
untuk menjadi Narasumber kegiatan  Pengabdian Kepada Masyarakat 
yang bertema Optimalisasi Peran Perawat dalam Penerapan 
Atraumatic Care di Ruang Perawatan Anak yang diselenggarakan 
di Rumah Sakit Universitas Andalas pada tanggal 16 Oktober 2019. 
Penulis termotivasi dan terinspirasi  untuk menyusun terlebih dahulu 
sebuah draft buku dengan mencari berbagi sumber literatur yang 
dapat  membahas konsep dan penerapan atraumatic care secara 
aplikatif dan terkini dalam rangka optimalisai peran perawat. Penulis 
juga sudah berdiskusi dengan teman sejawat di bagian keperawatan 
anak yaitu Ns. Ira Mulya Sari, Sp.Kep.An dan Ns. Yelli Herien, M.Kep 
terkait konten dari buku Aplikasi Atraumatic Care ini, sehingga 
diharapkan mendapatkan masukan dan saran untuk memperbaiki 
dan mengembangkan substansi buku ini. 
Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari kata 
sempurna, oleh karena itu penulis membuka diri untuk 
menerima berbagai masukan dan kritik dari praktisi perawat 
anak atau pakar keperawatan anak lainnya sehingga buku ini 
dapat semakin lengkap dan bermanfaat untuk pengembangan 
ilmu keperawatan anak di masa yang akan datang.
Padang, 20 Oktober 2019
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A. Stres Hospitalisasi 
Fasilitas perawatan kesehatan atau rumah sakit merupakan 
lingkungan yang tidak dikenal bagi anak-anak dan orang tua, kondisi 
ini dapat menyebabkan mereka merasakan kecemasan, ketakutan, 
ketidakberdayaan, kemarahan, atau kehilangan kendali. Bahkan 
prosedur perawatan kesehatan yang dilakukan di rumah atau 
sekolah mungkin dianggap sebagai ancaman bagi anak-anak. Untuk 
mencegah dan meminimalkan stres fisik yang dialami oleh anak-anak 
dan keluarga untuk perawatan kesehatan, perawat anak, dan tenaga 
profesional kesehatan lainnya merekomendasikan penggunaan 
perawatan atraumatik (Kyle, 2012).
Seorang anak yang sakit dan harus menjalani perawatan di rumah 
sakit baik yang direncanakan maupun akibat keadaan kegawatan 
(misalnya karena kecelakaan) dapat mengalami distress fisik seperti 
rasa nyeri dan ketidaknyaman baik karena injeksi/suntikan, tindakan 
intubasi, suction, penggantian verban, pemeriksaan rektal, prosedur 
invasif, penyakit, imobilisasi, gangguan tidur, ketidakmampuan minum 
dan makan, serta perubahan pola eliminasi. Selain distress fisik, anak 
juga dapat mengalami distress psikis seperti mengalami rasa takut, 
sedih, cemas, kecewa, malu, bahkan marah. Berbagai keadaan tersebut 
dapat menyebabkan peristiwa traumatis pada anak yang menjalani 
perawatan di rumah sakit.  Pasien anak sangat membutuhkan 
akses perawatan yang berkelanjutan, komprehensif, terkordinasi, 
serta perawatan berpusat pada keluarga.  Sebagai seorang perawat 
anak atau tenaga kesehatan lainnya kita harus memiliki filosofi 
(mindset/pola pikir) harus dapat memberikan perawatan pada  anak 
dengan berfokus pada perubahan keadaan fisik, perkembangan, 
dan kebutuhan emosional anak. Selain itu seorang perawat anak 
harus memberikan  asuhan keperawatan anak dengan berfokus 
pada keluarga, memberikan perawatan atraumatic dan menerapkan 
Evidence Based Nursing /Practice (EBN/P).
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B. Definisi Atraumatic Care
1. Atraumatic care adalah penyediaan asuhan terapeutik dalam 
lingkungan, oleh personel, dan melalui penggunaan intervensi 
yang menghapuskan atau memperkecil distres psikologis dan 
fisik yang diderita oleh anak-anak dan keluarganya dalam 
sistem pelayanan kesehatan (Wong, 2009). 
2. Atraumatic care adalah bentuk perawatan terapeutik yang 
diberikan oleh tenaga kesehatan dalam tatanan pelayanan 
kesehatan anak, melalui penggunaan tindakan yang dapat 
mengurangi distres fisik maupun distres psikologis yang 
dialami anak maupun orang tua (Supartini, 2004).
3. Asuhan terapeutik tersebut mencakup pencegahan, diagnosis, 
penyembuhan kondisi akut atau kronis. Intervensi berkisar 
dari pendekatan psikologis berupa menyiapkan anak-anak 
untuk prosedur pemeriksaaan, sampai pada intervensi fisik 
seperti menyediakan ruangan untuk orang tua tinggal bersama 
anak dalam satu kamar (rooming in). Distres psikologis 
meliputi kecemasan, ketakutan, kemarahan, kekecewaaan, 
kesedihan, malu, atau rasa bersalah. Sedangkan distres fisik 
dapat berkisar dari kesulitan tidur dan immobilisasi sampai 
pengalaman stimulus sensori yang mengganggu seperti rasa 
sakit (nyeri), temperatur ekstrem, bunyi keras, cahaya yang 
dapat menyilaukan atau kegelapan (Wong, 2009).
4. Atraumatic care berkaitan dengan siapa, apa, kapan, dimana, 
mengapa, dan bagaimana setiap prosedur dilakukan pada 
anak untuk mencegah atau meminimalkan stress fisik dan 
psikologis (Wilson & Hockenberry, 2014).
5. Atraumatic care atau asuhan atraumatik adalah penyediaan 
asuhan terapeutik dalam lingkungan oleh seseorang (personal) 
dengan melalui penggunaan intervensi yang menghilangkan 
atau memperkecil distres psikologis dan fisik yang dialami 
oleh anak-anak dan keluarga mereka dalam sistem pelayanan 
kesehatan. Atraumatic care yang dimaksud di sini adalah 
perawatan yang tidak menimbulkan adanya trauma pada 
anak dan keluarga. Perawatan tersebut difokuskan dalam 
pencegahan terhadap trauma yang merupakan bagian dalam 
keperawatan anak.
Perhatian khusus pada Perawatan atraumatik didefinisikan sebagai 
perawatan terapi yang meminimalkan atau menghilangkan tekanan 
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psikologis dan fisik yang dialami oleh anak-anak dan keluarga mereka 
dalam sistem perawatan kesehatan, Konsep ini didasarkan pada Premis 
yang mendasari “jangan membahayakan. Perawat anak harus waspada 
pada situasi apa pun yang dapat menyebabkan kesulitan dan harus dapat 
mengidentifikasi potensi stres, mengurangi pajanan anak terhadap situasi 
stres dan mencegah atau meminimalkan rasa sakit dan cedera tubuh, 
mengambil langkah-langkah untuk meminimalkan pemisahan anak 
dari keluarga dan memanfaatkan teknik komunikasi serta memberikan 
pendidikan kesehatan untuk meningkatkan rasa kontrol (Kyle, 2012).
1. Membimbing anak-anak dan keluarga melalui pengalaman 
perawatan kesehatan yang menggunakan  pendekatan Family 
Center Care (FCC) dengan meningkatkan peran keluarga, 
memberikan dukungan keluarga pada anak dan memberikan 
informasi yang sesuai. 
2. Membantu anak-anak mengatasi pengalaman traumatis ini 
dengan menggunakan intervensi sesuai dengan usia anak. 
3. Persiapan dapat membantu anak-anak dan keluarga mereka 
untuk menyesuaikan diri dengan penyakit dan proses 
perawatan di rumah sakit.
4. Menggunakan teknik komunikasi terapeutik 
5. Permainan terapeutik (jenis permainan yang menyediakan 
jalan keluar emosional atau meningkatkan kemampuan anak 
untuk mengatasi tekanan penyakit dan rawat inap).
6. Pendidikan kesehatan untuk membantu anak dan keluarga 
memahami alasan kenapa harus dirawat inap, pemeriksaan 
laboratorium dan prosedur yang diperlukan.
C. Manfaat Atraumatic Care 
Anak merupakan  individu yang masih berada dalam usia tumbuh 
kembang yang sangat membutuhkan perhatian lebih, karena masa 
ini merupakan proses menuju kematangan. Berbagai peristiwa yang 
dialami anak, seperti sakit atau hospitalisasi dapat  menimbulkan 
trauma pada anak seperti kecemasan, marah, nyeri, dan lain-lain. 
Kondisi tersebut jika tidak ditangani dengan baik, akan menimbulkan 
masalah psikologis pada anak yang akan mengganggu perkembangan 
anak. Dengan menerapkan konsep atraumatic care dapat mencegah 
masalah psikologis (kecemasan) pada anak, serta mengoptimalkan 
pertumbuhan dan perkembangan anak (Hidayat, 2005).
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D. Tujuan Atraumatic Care 
1. Jangan melukai
2. Mencegah dan mengurangi stres fisik 
3. Mencegah dan mengurangi stres psikologis  
4. Untuk mencapai tujuan tersebut, terdapat beberapa prinsip 
atraumatic care sebagai kerangka kerjanya (Supartini, 2004; 
Wong, 2009).
E. Prinsip Atraumatic Care 
1. Mencegah atau menurunkan dampak perpisahan antara orang 
tua dan anak dengan menggunakan pendekatan Family Center 
Care/FCC. (Dapat mengurangi gangguan psikologis anak seperti 
kecemasan, ketakutan, dan kurangnya kasih sayang. Gangguan 
ini akan menghambat proses penyembuhan anak dan dapat 
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan anak).
2. Meningkatkan kemampuan orang tua dalam mengontrol 
perawatan anaknya (Perawat berperan penting dalam 
meningkatkan kemampuan orang tua dalam merawat anaknya, 
Orang tua dipandang sebagai subjek yang mempunyai potensi 
untuk melaksanakan perawatan pada anaknya)
3. Mencegah atau meminimalkan cedera fisik maupun psikologis 
(nyeri), termasuk rasa sakit, ketidaknyamanan, imobilitas, 
kurang tidur, ketidakmampuan untuk makan atau minum, 
dan perubahan eliminasi. (Nyeri sering dihubungkan dengan 
rasa takut, cemas, dan stres, mengurangi nyeri merupakan 
tindakan yang harus dilakukan dalam keperawatan anak. 
Proses pengurangan nyeri sering tidak dapat dihilangkan 
tetapi dapat dikurangi melalui teknik farmakologi dan teknik 
nonfarmakologi).
4. Memodifikasi lingkungan fisik ruang perawatan anak. 
(Modifikasi lingkungan fisik yang bernuansa anak dapat 
meningkatkan keceriaan, perasaan aman, dan nyaman bagi 
lingkungan anak sehingga anak selalu berkembang dan merasa 
nyaman di lingkungannya).
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F. Intervensi Atraumatic Care 
Perawat sebagai salah satu anggota tim kesehatan, memegang posisi 
kunci untuk membantu orang tua menghadapi permasalahan yang 
berkaitan dengan perawatan anaknya di rumah sakit karena perawat 
berada di samping pasien selama 24 jam dan fokus asuhan adalah 
peningkatan kesehatan anak. Asuhan yang berpusat pada keluarga 
dan atraumatic care merupakan falsafah utama dalam pelaksanaan 
asuhan keperawatan anak. Oleh karena itu, upaya dalam mengatasi 
masalah yang timbul baik pada anak maupun orang tuanya selama 
dalam masa perawatan berfokus pada intervensi atraumatic care yang 
berlandaskan pada prinsip atraumatic care.
1. Intervensi Menurunkan atau Mencegah Dampak Perpisahan 
Dari Keluarga. 
a. Memperbolehkan orang tua untuk tinggal bersama anak 
selama 24 jam (rooming in) atau jika tidak memungkinkan 
untuk rooming in maka berikan kesempatan kepada orang 
tua untuk melihat anak setiap saat dengan maksud untuk 
mempertahankan kontak antara mereka. 
b. Modifikasi ruang perawatan dengan cara membuat situasi 
ruang rawat seperti di rumah. 
c. Mempertahankan kontak dengan memfasilitasi pertemuan 
dengan guru, teman sekolah dan berhubungan dengan siapa 
saja yang anak inginkan. 
d. Libatkan orang tua untuk berpartisipasi dalam merawat anak 
yang sakit.
e. Mencegah atau meminimalkan perpisahan antara orang tua-
anak.
f. Meningkatkan perawatan yang berpusat pada keluarga, 
memperlakukan keluarga sebagai pasien.
g. Pertimbangkan temuan penelitian yang berkaitan dengan 
pilihan orang tua dan anak-anak dan apakah perlu bersama 
atau tidak. (Supartini, 2004; Susilaningrum & Utami, 2013).
h. Mempromosikan Family Center Care (FCC)
i. Di rumah sakit, berikan ruang perawatan  yang nyaman.
j. Biarkan pilihan keluarga apakah tetap menyetujui prosedur 
invasif dan mendukung mereka dalam meningkatkan rasa 
kontrol.
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k. Pertahankan kegiatan rutin rumah tangga yang terkait dengan 
kehidupan sehari-hari
l. Dorong anak untuk membawa barang-barang kesukaan jika 
diinginkan (dengan syarat tidak menyimpan infeksi).
m. Libatkan anak dan keluarga dalam merencanakan perawatan 
sejak saat pertemuan pertama.
n. Berdayakan keluarga dan anak dengan memberikan 
pengetahuan tentang proses perawatan atau pengobatan.
o. Biarkan pilihan anak dan keluarga 
p. Jadikan lingkungan rumah sakit  lebih menarik  dan tidak 
menakutkan.
2. Intervensi Meningkatkan Kemampuan Orang Tua Dalam 
Mengontrol Perawatan Anak
a. Selama masa sakit, rawat inap, atau intervensi terkait kesehatan, 
anak dan keluarga dapat mengalami rasa kehilangan rasa 
kontrol yang ekstrem. Perawat perlu memberikan komunikasi 
dan pengajaran yang efektif untuk membantu menumbuhkan 
perasaan kontrol dan meningkatkan kemampuan anak 
dan keluarga untuk mengatasi. Membantu keluarga untuk 
mendapatkan informasi, sumber daya, dan hubungan yang 
diperlukan berkontribusi pada perawatan kesehatan yang 
optimal bagi keluarga anak dan keluarga. Komunikasi dan 
pengajaran adalah keterampilan yang digunakan secara terus-
menerus dalam keperawatan anak, tidak peduli apa latar atau 
kondisi kesehatan anak.
b. Perawat dapat mendiskusikan dengan keluarga tentang 
kebutuhan anak untuk membantu orang tua dengan cara 
memberikan informasi sehubungan dengan penyakit, 
prosedur pengobatan, prognosis serta perawatan yang dapat 
dilakukan orang tua, dan reaksi emosional anak terhadap sakit 
dan hospitalisasi (Wong, 2009).
c. Perawat dapat juga menginformasikan kepada orang tua 
mainan yang boleh dibawa ke rumah sakit, membuatkan 
keluarga jadwal untuk anak, serta penting bagi perawat untuk 
mempersiapkan anak dan orang tuanya sebelum dirawat di 
rumah sakit melalui kegiatan pendidikan kesehatan pada 
orang tua. Sehingga selama perawatan di rumah sakit orang tua 
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diharapkan dapat belajar dalam hal peningkatan pengetahuan 
maupun keterampilan yang berhubungan dengan keadaan 
sakit anaknya (Supartini, 2004).
d. Meningkatkan rasa kontrol orang tua dalam perawatan anak.
e. Berikan pendidikan kesehatan keluarga tentang anak dan 
kondisi kesehatannya, promosikan kemitraan, pemberdayaan, 
dan memungkinkan.
f. Mengurangi rasa takut akan hal-hal yang tidak diketahui 
melalui pendidikan, artikel-artikel yang sudah dikenal, dan 
mengurangi ancaman lingkungan.
g. Memberikan peluang untuk kontrol, seperti berpartisipasi 
dalam perawatan, berusaha untuk menormalkan jadwal 
harian, dan memberikan langsung saran (Hidayat, 2005; Kyle, 
2012; Wong, 2009).
3. Intervensi Mencegah atau Menurunkan Cedera Fisik Maupun 
Psikologis.
a. Teknik nonfarmakologi dapat dilaksanakan melalui distraksi, 
relaksasi, imajinasi terbimbing, stimulasi kutaneus, memberikan 
strategi koping yang dapat mengurangi persepsi nyeri dengan 
cara bicara hal yang positif pada diri, berhenti berfikir tentang 
hal menyakitkan, dan kontrak perilaku (Wong, 2009).
b. Teknik farmakologis dilakukan dengan cara meningkatkan 
efektivitas dari pemberian obat melalui penggunaan prinsip 
enam benar, meliputi: benar klien, benar obat, benar dosis, 
benar cara, benar waktu, benar dokumentasi.
c. Untuk prosedur yang menimbulkan nyeri, anak harus diberikan 
analgesik dan sedasi yang cukup untuk meminimalkan 
nyeri dan kebutuhan pemasangan restrein yang berlebihan. 
Untuk anestesi lokal gunakan lidokain yang dibufer untuk 
mengurangi sensasi sakit atau berikan EMLA (Extectic Mixture 
of Local Anesthetics) secara topikal sebelum dilakukan injeksi 
parenteral (Wilson & Hockenberry, 2014).
d. Mempersiapkan psikologis anak dan orang tua untuk tindakan 
prosedur yang menimbulkan rasa nyeri, persiapan ini 
dilakukan perawat dengan cara menjelaskan apa yang akan 
dilakukan dan memberikan dukungan psikologis pada orang 
tua. 
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e. Persiapan anak-anak untuk menghadapi prosedur yang 
menakutkan dapat menurunkan ketakutan mereka, serta 
memanipulasi teknik prosedural untuk anak-anak di setiap 
kelompok umur juga meminimalkan ketakutan akan cedera 
tubuh.
f. Lakukan permainan terlebih dahulu sebelum melakukan 
persiapan fisik anak, permainan yang bisa dilakukan 
diantaranya bercerita, menggambar, menonton video kaset 
dengan cerita yang berkaitan dengan tindakan atau prosedur 
yang akan dilakukan pada anak (Supartini, 2004; Wong, 2009).
g. Hindari atau kurangi prosedur yang mengganggu dan 
menyakitkan, seperti menyuntik, melakukan penusukan 
(suntikan) berulang, dan kateterisasi uretra.
h. Menghindari atau mengurangi stressor fisik, seperti kebisingan, 
bau, menggigil, mual dan muntah, sulit tidur, pengekangan, 
dan trauma pada kulit.
i. Kendalikan nyeri melalui pengkajian nyeri yang sering dan 
mengunakan intervensi farmakologis dan nonfarmakologis.
j. Untuk injeksi yang menyakitkan, seperti pengambilan darah, 
atau pemasangan IV, gunakan  “Numbing Techniques”(Lihat 
BuzzyTM di Bab III).
k. Selama prosedur yang menyakitkan atau tindakan invasif, 
hindari pengekangan tradisional pada anak. Gunakan 
Pemosisian Alternatif seperti “Therapeutic Hugging” (Lihat 
Gambar).
l. Jika posisi yang disebutkan di atas bukan pilihan, mintalah 
orang tua berdiri di samping kepala anak untuk memberikan 
kenyamanan.
m. Masukkan cairan Nacl 0,9 % terlebih dahulu, jika anak 
membutuhkan pemberian obat secara parenteral.
n. Minimalkan pengambilan darah laboratorium. 
o. Minimalkan injeksi intramuskular (IM) atau subkutan
p. Berikan manajemen nyeri yang tepat.
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4. Intervensi Modifikasi Lingkungan Fisik
a. Modifikasi lingkungan bernuansa anak dapat dilakukan dengan 
penataan atau dekorasi menggunakan alat  tenun dan tirai 
bergambar bunga atau binatang lucu
https://id.pinterest.com/amylc613/healthcare-design-pediatric/
b. Hiasan dinding bergambar dunia binatang atau fauna dan papan 
nama pasien bergambar lucu
 
Laboratorium Keperawatan Anak Fakultas Keperawatan Unand
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c. Dinding berwarna dan penggunaan warna yang cerah di ruangan, 
serta tangga dicat warna-warni.
https://id.pinterest.com/amylc613/healthcare-design-pediatric/




Pada kamar rawat inap pasien anak-anak, paduan warna yang 
diaplikasikan lebih cerah. Karena, warna cerah merupakan warna yang 
mampu memberi sentuhan menyenangkan yang dapat menaikkan 
mood anak-anak. Sehingga ia akan tetap merasa senang saat menjalani 
proses penyembuhan di rumah sakit. Di bawah ini beberapa desain 
kamar rawat inap untuk anak-anak:
http://edupaint.com/diskusi/fas-kesehatan/6673-desain-warna-
kamar-rawat-inap-untuk-anak.html
Untuk memberi kesan nyaman dan tetap menyenangkan, 
biasanya kamar rawat inap untuk pasien yang masih berusia anak-
anak didesain berbeda dengan kamar rawat inap pasien dewasa. Pada 
kamar rawat anak-anak umumnya ditata dengan suasana yang ceria 
namun tetap memberi rasa nyaman dan tenang (Edupaint, 2019).





Hari “super” untuk anak-anak di Children’s Hospital of 
Philadelphia’s King of Prussia Campus, ketika Spiderman dan Captain 
America keluar untuk mengukur sisi bangunan, dan membersihkan 
jendela. Perlakukan khusus untuk seorang anak usia enam tahun 
yang bernama Gabe  ketika dia melihat pahlawan super favoritnya. 
“Manusia laba-laba/Spiderman!” Bergantung tinggi di gedung rumah 
sakit tempat dia dirawat yaitu di CHOP gedung King of Prussia, sang 
pahlawan super melambaikan tangan kepada keluarga yang sedang 
berada di tempat parkir di bawah, dan juga di dalam gedung. Tidak 
hanya Gabe yang menikmatinya, tetapi ayahnya yaitu  Nate Upham, 
juga tersenyum. 
“CHOP tidak hanya fenomenal dalam memberikan perawatan 
kepada anak-anak tetapi juga memikirkan kondisi emosional anak-
anak,  dengan memperlakukan anak-anak dan membuat mereka 
tersenyum serta menikmati hidup adalah hal yang luar biasa.” Marty 
Tuzman dari Jenkintown Building Services mengatakan anak-anak 
sangat senang ketika mereka melihat orang-orangnya membersihkan 
jendela, dan kemudian mereka datang dengan ide pahlawan super. 
Memfasilitasi pertemuan antara anak-anak dengan Spiderman dan 
Kapten Amerika merupakan momen yang sangat mengagumkan, 
indah, dan pengalaman yang  hebat untuk anak-anak”(Melwert, 2016).
f. Menggunakan Mobil Remote Kontrol 
https://oknursingtimes.com/031215/integris-childrens-now-uses-
remote-control-cars-to-take-kids-to-surgery/
Anak-anak berlomba melalui ruang aula INTEGRIS Baptist 
Medical Center dengan mobil remote kontrol baru. Hal ini merupakan 
upaya berkelanjutan untuk mengurangi kesan rumah sakit yang 
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menjadi momok yang menakutkan atau ancaman dimata anak-
anak. Perkumpulan mahasiswi Delta Theta Chi menyumbangkan 
mobil-mobil tersebut kepada INTEGRIS Children untuk membantu 
mengantar anak-anak ke ruang operasi dan prosedur lainnya. Ide ini 
adalah untuk membuat situasi yang menakutkan menjadi lebih positif.
“Cara tradisional membawa anak-anak ke ruang operasi adalah 
menggunakan tempat tidur atau brankar  rumah sakit, kondisi ini bisa 
menjadi pengalaman yang menakutkan bagi anak, karena mereka 
tidak tahu apa yang sedang terjadi atau ke mana mereka dibawa pergi. 
Meskipun kami memberi tahu mereka dan menunjukkan kepada 
mereka gambar sebelum mengambilnya, masih menakutkan untuk 
meninggalkan orang tuanya untuk pergi ke ruang operasi. Tetapi 
dengan mobil-mobil itu, menyenangkan dan mengasyikkan.  
Meskipun mobil-mobil itu baru-baru ini digunakan, Paul Digoy, 
M.D., seorang dokter spesialis THT anak di INTEGRIS, mengatakan 
upaya ini sudah memberikan dampak yang besar. “Anak-anak  berada 
di lingkungan baru. Seringkali mereka takut atau cemas dan mereka 
tidak mengenal banyak orang di sekitar mereka. Jadi mobil-mobil 
tampaknya mengalihkan pikiran mereka dari apa yang terjadi dan 
membawa mereka ke ruang operasi dengan cara yang tidak membuat 
stres. Kita tahu bahwa bagaimana anak-anak tidur memprediksi 
bagaimana mereka bangun. Ini berarti seorang anak yang tidur 
ketakutan karena anestesi, akan bangun dengan cara yang sama. Tetapi 
jika seorang anak tidur dengan perasaan bahagia dan nyaman mereka 
cenderung bangun dengan sedikit tangisan dan perasaan  khawatir. 
Dia menambahkan, “Saya pikir mobil membuat perbedaan besar. 
Satu-satunya bagian yang sulit sekarang, adalah mengeluarkan mereka 
dari mobil. Saya pikir ini akan menjadi game tantangan bagi kami. “ 
Mobil-mobil tidak hanya membuat pengalaman lebih positif untuk 
anak-anak, tetapi juga untuk orang tua. “Terkadang orang tua lebih 
khawatir daripada anak-anak mereka. Melihat anak mereka dibawa ke 
ruang operasi menangis dan tampak kesal, itu bisa menyayat hati bagi 
mereka.”
Orang tua juga merasa lega melihat kepala anak mereka dioperasi 
dengan senyum di wajah mereka. “ Sementara anak-anak berpikir 
bahwa mereka benar-benar mengendarai mobil, mereka sebenarnya 
dioperasikan dari jarak jauh oleh seorang perawat dekat. Sabuk 
pengaman bahkan disertakan untuk keamanan ekstra. Mobil-mobil 
ini ditujukan untuk anak-anak yang lebih muda, tetapi anak-anak yang 
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lebih besar dapat menggunakannya selama mereka dapat masuk. 
Mobil untuk membawa anak-anak ke prosedur seperti pengambilan 
darah dan sinar-X (INTEGRIS Children’s, 2018).
g. Animal-Assisted Therapy 
Sumber:https://id.pinterest.com/amylc613/healthcare-design-
pediatric/
Program Play Texas Children dirancang untuk meningkatkan 
kesejahteraan emosional pasien dan keluarga di rumah sakit. 
memberikan intervensi terapeutik yang berorientasi pada tujuan dan 
dukungan emosional untuk anak-anak yang dirawat di rumah sakit 
serta keluarga dan staf. Untuk memastikan mereka selalu terlihat 
terbaik, mereka dirawat setiap minggu dan kaki mereka dibersihkan 
setiap hari. Layanan Bantuan fasilitas permainan terapeutik dengan 
hewan, dorongan dan dukungan selama terapi fisik, pekerjaan 
dan bicara, dapat memberikan kenyamanan dan gangguan selama 
prosedur medis, Dukungan psikososial keluarga dan pasien. Manfaat 
terapi Animal-Assisted Therapy yaitu : meningkatkan kesejahteraan 
emosional, kebahagiaan, ketenangan, relaksasi, penyembuhan, 
penyesuaian lingkungan rumah sakit, dan kepercayaan diri. Dapat 
mengurangi Kecemasan, persepsi rasa sakit, ketakutan dan isolasi 
(texaschildrens hospital, 2019).
h. Menggunakan pakaian multi warna nonkonvensional pada perawat 
lebih disukai oleh anak-anak dan orang tua yang anaknya dirawat 
di rumah sakit. (Seragam tim kesehatan yang berwarna putih pun 
bisa menjadi stresor bagi anak, layaknya lingkungan rumah sakit 
yang asing bagi anak dan orang tua.) (Supartini, 2004).
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BAB II
OPTIMALISASI PERAN PERAWAT DALAM 
PENERAPAN ATRAUMATIC CARE
A. Persiapan Sebelum, Selama, dan Sesudah Prosedur 
1. Sebelum Prosedur
Persiapan yang tepat sebelum dilakukannya prosedur, dapat membantu 
mengurangi tingkat kecemasan anak dan keluarga, meningkatkan 
kerja sama dengan anak, mendukung keterampilan koping anak serta 
keluarga, meningkatkan pemulihan, dan meningkatkan kepercayaan 
antara anak, keluarganya, dan tenaga kesehatan.  Persiapan yang 
memadai juga membantu menumbuhkan perasaan penguasaan anak 
terhadap potensi peristiwa yang menimbulkan stres (mis., menjalani 
prosedur invasif khususnya sangat menyusahkan bagi anak-anak).
Tahap persiapan meliputi menyiapkan anak secara psikologis 
(termasuk penjelasan dan pendidikan kesehatan) dan  fisik. Oleh 
karena itu sangat penting bagi perawat  untuk menggunakan konsep 
“atraumatic care” ketika mempersiapkan suatu prosedur atau 
tindakan medis untuk anak-anak. Berikut ini adalah pedoman umum 
untuk mempersiapkan prosedur  :
a. Berikan gambaran dan alasan dilakukannya suatu tindakan 
medis menggunakan bahasa yang sesuai dengan usia anak 
(“dokter/perawat akan memeriksa darah Adek, untuk 
mengetahui mengapa Adek sakit ”).
b. Jelaskan lokasi dilakukannya pemeriksaan atau prosedur medis 
akan dilakukan (“Ruangan Rotngen/ x-ray memiliki mesin besar 
yang tidak akan menyakiti Adek, disana hawanya agak dingin”).
c. Perkenalkan peralatan aneh yang mungkin dilihat anak 
(“Adek akan berbaring di ranjang khusus yang bergerak di 
mesin besar, tetapi Adek masih bisa melihat ke luar”).
d. Jelaskan berapa lama prosedur akan berlangsung (“Adek akan 
berada di ruangan rontgren atau x-ray sampai waktu makan 
siang”).
e. Identifikasi sensasi yang tidak biasa atau mungkin terjadi 
selama prosedur (“Adek akan mencium sesuatu yang berbeda” 
[mis., Bau alkohol]; “Mesin MRI  menimbulkan  suara yang 
keras/berisik”).
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f. Beri tahu anak jika ada rasa nyeri atau sakit yang dirasakan
g. Beri tahu anak jika menangis atau berteriak.
h. Identifikasi perawatan khusus yang diperlukan setelah 
prosedur (“Adek harus berbaring diam selama kurang lebih 
15 menit sesudahnya”).
i. Diskusikan cara-cara yang dapat membantu anak tetap 
tenang, seperti menggunakan metode pengalih perhatian 
atau teknik relaksasi (”selama prosedur Adek mungkin ingin 
menghitung dari 1 hingga 100 atau menyanyikan lagu favorit 
Adek? ”)
j. Aspek utama persiapan tindakan medis adalah dengan 
permainan,  secara umum, anak-anak kecil lebih suka 
melakukan permainan sedangkan anak yang berusia lebih 
dewasa lebih suka melihat film anak-anak. 
k. Meskipun demikian, perlu mempertimbangkan temperamen 
anak, strategi koping, dan pengalaman sebelumnya serta 
kebutuhan perkembangan dan kemampuan kognitif.
l. Pertama, dapatkan kepercayaan dan berikan dukungan. 
Sertakan orang tua anak, karena orang tua biasanya 
merupakan sumber hiburan terbesar bagi anak.
m. Singkat, sederhana, dan tepat dalam menjelaskan situasi 
pada anak, sesuai dengan tingkat perkembangannya. 
n. Jelaskan apa yang harus dilakukan dan apa yang diharapkan 
dari anak tersebut. 
o. Hindari menggunakan istilah yang memiliki makna makna 
ganda atau mungkin membingungkan. (Kyle, 2012; The Royal 
Children’s Hospital., 2012).
2. Selama Prosedur
a. Gunakan pendekatan yang tegas, positif, dan percaya diri 
yang memberikan rasa nyaman pada anak. 
b. Dorong kerjasama dengan melibatkan anak dalam 
pengambilan keputusan dan memungkinkan anak untuk 
memilih dari daftar pilihan yang sesuai. 
c. Biarkan anak mengekspresikan perasaannya kemarahan, 
kecemasan, ketakutan, frustrasi, atau emosi lainnya. 
Seringkali ini adalah bagaimana seorang anak berkomunikasi 
dan mengatasi situasi tersebut. 
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d. Mengingatkan anak boleh berteriak atau menangis, tetapi 
sangat penting untuk tetap diam.
e. Anak usia 1-3 tahun atau 3-6 tahun seringkali menolak 
prosedur, walupun sudah dipersiapkan sebelumnya. 
f. Tindakan restrain lebih menyebabkan trauma pada balita 
dibandingkan prosedur medis itu sendiri.
g. Gunakan metode alternatif (posisi yang memberikan 
kenyamanan bagi anak) untuk dipertahankan, selama  anak 
masih menjalani prosedur.  Anak-anak menjalani berbagai 
prosedur diagnostik dan terapeutik dalam berbagai rangkaian 
selama perkembangan mereka. Ini, prosedur dapat dilakukan 
di lingkungan masyarakat atau rawat jalan atau di fasilitas 
perawatan. Apapun prosedurnya dilakukan dan pengaturan, 
anak-anak, seperti orang dewasa, perlu persiapan menyeluruh 
sebelum prosedur dan dukungan selama dan setelah 
prosedur, untuk mempromosikan hasil terbaik dan untuk 
memastikan perawatan atraumatik. Menggunakan posisi 
yang menghibur anak selama prosedur menyakitkan adalah 
aspek penting dari perawatan atraumatik, Memposisikan 
anak untuk kenyamanan selama prosedur yang menyakitkan
Kyle, T. 2012. Essentials of pediatric nursing. Lippincott Williams & Wilkins
A. Duduk di pangkuan orang tua saat anak menjalani tes alergi 
memberikan rasa nyaman pada anak.
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Kyle, T. 2012. Essentials of pediatric nursing. Lippincott Williams & Wilkins
B. Posisikan bayi dipeluk di atas orang tua (lebih disukai) atau bahu 
perawat ketika mendapatkan mengambil darah dari bagian tumit.
 
Kyle, T. 2012. Essentials of pediatric nursing. Lippincott Williams & Wilkins
C. Gunakan “pelukan terapi” untuk mempertahankan posisi anak 
ketika anak diberikan  injeksi intramuskuler (IM).
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Kyle, T. 2012. Essentials of pediatric nursing. Lippincott Williams & Wilkins
D. Gunakan “pelukan terapeutik” untuk memposisikan seorang anak 
ketika anak tersebut sedang    dilakukan pemasangan intravena (iv).
Pelukan terapeutik (posisi memegang yang mendorong kontak 
fisik yang erat antara anak dan orang tua atau pengasuh) mungkin 
digunakan untuk prosedur atau perawatan tertentu di mana anak 
harus tetap diam. Misalnya, orang tua dapat menggendong anak di 
pangkuannya pas untuk mencegah anak dari bergerak selama injeksi 
atau venipuncture. Saat menggunakan teknik ini, pastikan orang 
tua memahami perannya dan tahu bagian tubuh mana yang harus 
dipegang dengan aman. Atau, gangguan atau stimulasi (seperti dengan 
mainan) dapat membantu mendapatkan kerja sama anak. 
h. Anak yang lebih besar dapat dipegang sambil menggunakan 
buku atau cerita untuk mengalihkan perhatian.
i. Gunakan metode pengalih perhatian (distraksi), balita dan 
anak-anak prasekolah sering menolak prosedur meskipun 
persiapan sudah dilakukan untuk mereka.  Metode Distraksi 
(Mintalah anak untuk menggerakkan jari kakinya ke dalam 
dan goyangkan jari kakinya, minta anak untuk meremas tangan 
Anda, Perintahkan anak untuk berhitung dengan suara keras, 
Nyanyikan lagu anak-anak dan mintalah anak itu bernyanyi 
bersama, Tunjukkan gambar di langit-langit, Mintalah anak 
meniup balon, Orang tua membacakan pertanyaan dibelakang 
anak  dan anak melihat ke poster tersebut.
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3. Setelah Prosedur
1. Setelah prosedur, pegang dan hibur anak tersebut. Peluk dan 
tenangkan bayi. 
2. Dorong anak-anak untuk mengekspresikan perasaan 
mereka melalui permainan, seperti permainan drama atau 
penggunaan boneka. 
3. Aktivitas motorik kasar seperti memukul atau melempar  juga 
dapat membantu anak-anak untuk  melepaskan perasaan dan 
energi yang terpendam. 
4. Anak usia sekolah dan remaja mungkin tidak menunjukkan 
perilaku yang menunjukkan kebutuhan menghibur; namun, 
berikan mereka kesempatan untuk mengekspresikan 
perasaan mereka dan merasa nyaman.
5. Ingatlah untuk memuji perilaku anak-anak yang sesuai 
selama  prosedur dan setelah  semua intervensi selesai (The 
Royal Children’s Hospital., 2012).
B. Melaksanakan Terapi Bermain Di Rumah Sakit 
1. Manfaat Terapi Bermain di Rumah Sakit 
Kebutuhan bermain bagi anak sama pentingnya dengan kebutuhan 
perkembangan anak, tidak berhenti saat anak sakit atau di dirawat di 
rumah sakit.  Bermain di rumah sakit memberikan banyak manfaat 
pada anak, diantaranya :
a. Dapat menjadi teknik pengalihan perhatian 
b. Membantu anak agar merasa lebih santai
c. Membantu anak agar merasa lebih nyaman di lingkungan 
rumah sakit
d. Membantu mengurangi stres anak akibat perpisahan dan 
perasaan rindu rumah
e. Sebagai alat untuk melepas ketegangan dan mengungkapkan 
perasaan
f. Meningkatkan interaksi dan perkembangan sikap yang positif 
terhadap orang lain
g.  Sebagai media untuk mengekspresikan ide-ide dan minat
h. Sebagai media untuk mencapai tujuan terapeutik 
(penyembuhan)
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i.  Menempatkan anak pada peran aktif 
j. Memberi kesempatan pada anak untuk menentukan pilihan 
dan merasa mengendalikannya (Wong, et al., 2009).
2. Prinsip Permainan Pada Anak Di Rumah Sakit
a. Permainan tidak boleh bertentangan dengan pengobatan 
yang sedang dijalankan pada anak Apabila anak harus tirah 
baring, maka harus dipilih permainan yang dapat dilakukan 
di tempat tidur, dan anak tidak boleh diajak bermain dengan 
kelompoknya di tempat bermain khusus yang ada di ruang 
rawat. Misalnya, sambil tiduran di tempat tidurnya anak dapat 
dibacakan buku cerita atau diberi buku komik anak-anak, 
mobil-mobilan yang tidak menggunakan remote control, 
robot-robotan, dan permainan lain yang dapat dimainkan 
anak sambil tiduran.
b. Permainan yang tidak membutuhkan banyak energi, 
singkat, dan sederhana.  Pilihlah jenis permainan yang 
tidak melelahkan anak, menggunakan alat permainan yang 
ada pada anak atau yang tersedia di ruangan. Kalaupun akan 
membuat suatu alat permainan, pilih yang sederhana agar 
tidak melelahkan anak. Misalnya, menggambar atau mewarnai, 
bermain boneka, dan membaca buku cerita. 
c. Permainan yang harus mempertimbangkan keamanan 
anak.  Pilih alat permainan yang aman untuk anak, tidak tajam, 
tidak merangsang anak untuk berlari-lari, dan bergerak secara 
berlebihan. 
d. Permainan harus melibatkan kelompok umur yang  sama. 
Apabila permainan dilakukan khusus di kamar bermain secara 
berkelompok, permainan harus dilakukan pada kelompok 
umur yang sama. Misalnya, permainan mewarnai pada 
kelompok usia prasekolah. 
e. Melibatkan orang tua, satu hal yang harus  diingat bahwa 
orang tua mempunyai kewajiban untuk tetap melangsungkan 
upaya stimulasi tumbuh-kembang pada anak walaupun 
sedang dirawat di rumah sakit, termasuk dalam aktivitas 
bermain anaknya. Perawat bertindak sebagai fasilitator 
sehingga apabila permainan diinisiasi oleh perawat, orang 
tua harus terlibat secara aktif dan mendampingi anak mulai 
dari awal permainan sampai mengevaluasi hasil permainan 
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anak bersama dengan perawat dan orang tua anak lainnya 
(Supartini, 2004).
C. Mencegah Atau Meminimasi Pemisahan Anak Dan Keluarga 
Melalui  Family Center Care (FCC) 
1. Definisi Family Center Care (FCC)
Perawatan yang berpusat pada keluarga melibatkan kemitraan 
antara anak, keluarga, dan penyedia perawatan kesehatan dalam 
merencanakan, menyediakan, dan mengevaluasi perawatan (O’Malley, 
Brown, & Krug, 2008). Anak-anak dari berbagai usia dan di semua 
area perawatan kesehatan, dari perawatan pencegahan anak yang 
sehat untuk perawatan jangka panjang dari anak yang sakit kronis 
atau paliatif. 
Perawatan yang berpusat pada keluarga dapat meningkatkan 
kualitas orang tua dan kepercayaan pengasuh dalam keterampilan 
dan juga mempersiapkan anak-anak dan orang dewasa untuk memikul 
tanggung jawab mereka terhadap kebutuhan perawatan kesehatan. 
Hal ini didasarkan pada konsep bahwa keluarga adalah konstan dalam 
kehidupan anak dan sumber utama kekuatan dan dukungan untuk 
anak (Harrison, 2010).
2. Prinsip-Prinsip Inti Perawatan Pasien Dan Berpusat Keluarga
Perawatan yang berpusat pada pasien dan keluarga didasarkan pada 
kolaborasi antara pasien, keluarga, dokter, perawat, dan profesional 
lainnya dalam perawatan klinis serta untuk perencanaan, pengiriman, 
dan evaluasi perawatan kesehatan, dan  pendidikan profesional 
perawatan kesehatan dan penelitian, juga. Hubungan kolaboratif ini 
dipandu oleh prinsip-prinsip berikut:
a. Mendengarkan dan menghormati setiap anak dan keluarganya. 
Menghormati latar belakang ras, etnis, budaya, dan sosial ekonomi 
serta pengalaman pasien dan keluarga dan menggabungkannya 
sesuai dengan pilihan  pasien dan keluarga ke dalam perencanaan 
dan pemberian perawatan kesehatan.
b. Memastikan fleksibilitas dalam kebijakan organisasi, prosedur, 
dan praktik penyedia sehingga layanan dapat disesuaikan dengan 
kebutuhan, keyakinan, dan nilai-nilai budaya dari setiap anak 
dan keluarga dan memfasilitasi pilihan untuk anak dan keluarga 
tentang pendekatan perawatan.
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c. Berbagi informasi yang lengkap, jujur, dan tidak bias dengan pasien 
dan keluarga mereka secara berkesinambungan dan dengan 
cara yang mereka temukan berguna dan menguatkan, sehingga 
mereka dapat berpartisipasi secara efektif dalam perawatan dan 
pengambilan keputusan ke tingkat yang mereka pilih. Informasi 
kesehatan untuk anak-anak dan keluarga harus tersedia dalam 
berbagai keanekaragaman budaya dan bahasa di masyarakat 
dan mempertimbangkan melek kesehatan. di rumah sakit, 
melakukan operan jaga dengan dokter, perawat maupun staff di 
kamar pasien dengan keluarga yang hadir dapat meningkatkan 
pertukaran informasi dan mendorong keterlibatan keluarga dalam 
pengambilan keputusan.
d. Memberikan dan / atau memastikan dukungan formal dan 
informal (misalnya, dukungan teman se- usia) untuk anak dan 
keluarga selama setiap fase kehidupan anak. 
e. Berkolaborasi dengan pasien dan keluarga di semua tingkat 
perawatan kesehatan: dalam pengiriman perawatan kepada 
masing-masing anak; dalam pendidikan profesional, pembuatan 
kebijakan, pengembangan program, implementasi, dan evaluasi 
dan dalam desain fasilitas perawatan kesehatan. Sebagai bagian 
dari kolaborasi ini, pasien dan keluarga dapat berfungsi sebagai 
anggota dewan penasehat anak atau keluarga, komite, dan satuan 
tugas yang menangani, misalnya, dengan masalah operasional 
di fasilitas perawatan kesehatan, sebagai kolaborator dalam 
meningkatkan keselamatan pasien, sebagai peserta dalam inisiatif 
peningkatan kualitas, dan sebagai pemimpin atau penyusun 
program dukungan teman sebaya.
f.  Mengenali dan membangun kekuatan dari masing-masing anak 
atau keluarga dan memberdayakan mereka untuk menemukan 
kekuatan mereka sendiri, membangun kepercayaan, dan 
berpartisipasi dalam membuat pilihan dan keputusan tentang 
perawatan kesehatan mereka. 
g. Alat penilaian diri tersedia bagi keluarga untuk mengevaluasi 
apakah perawatan yang mereka terima cocok dengan ranah 
perawatan yang berpusat pada keluarga dan juga dapat digunakan 
oleh dokter anak untuk mengevaluasi perawatan yang mereka 
berikan. (Committee, Institute, & Family-Centered, 2012)
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Metode untuk meningkatkan komunikasi antara tim perawatan 
kesehatan dan keluarga dapat melalui penggunaan kotak surat atau 
papan penghapus kering untuk memperbarui rencana perawatan 
harian, termasuk partisipasi orang tua dalam putaran, atau melalui 
penilaian harian status kesehatan oleh anak atau keluarga. Orang 
tua yang waspada berkomitmen terhadap pengasuhan anak mereka 
dan sebagian besar ingin hadir untuk semua aspek pengasuhan 
anak mereka. Mereka ingin menjadi bagian dari proses pengambilan 
keputusan terkait perawatan anak mereka, dan ingin didengar 
dan mengembangkan hubungan dengan perawat profesional yang 
merawat anak mereka. 
Mereka menunjukkan ketahanan dalam kemampuan mereka 
untuk berhasil melalui pergolakan emosional yang terkait dengan 
penyakit. Penting untuk peka terhadap ketidaknyamanan yang 
mungkin diderita oleh penyakit anak mereka pada keluarga. Alamat 
kebutuhan emosional dan spiritual keluarga, memperhatikan masalah 
mereka, dan menyediakan akomodasi sebaik mungkin. Mempraktikkan 
pengasuhan yang berpusat pada keluarga dapat memberdayakan 
keluarga, memperkuat sumber daya keluarga, dan membantu anak dan 
keluarga merasa lebih aman dan didukung selama proses berlangsung 
(Kyle, 2012).
D. Meningkatkan Komunikasi Efektif 
1. Manfaat Komunikasi Efektif 
Komunikasi yang efektif dengan anak-anak dan orang tua mereka 
sangat penting untuk memberikan asuhan keperawatan atraumatik 
yang berkualitas. Komunikasi anak dan orang tua yang terpusat dapat 
meningkatkan hasil perawatan anak dan kepuasan anak serta keluarga 
terhadap asuhan keperawatan.  Komunikasi yang efektif merupakan 
dasar hubungan terapeutik dan dapat meningkatkan pengetahuan, 
perilaku perawatan kesehatan pada anak dan keluarga.  Perawat 
berada dalam posisi ideal untuk memperbaiki pola komunikasi di 
lingkungan rumah sakit. Mereka perlu memastikan pemahaman anak 
dan keluarga dalam percakapan kesehatan dan untuk mengklarifikasi 
kesalahpahaman terkait permasalahan kesehatan. (Kyle, 2012). 
Anak-anak sering diasumsikan menjadi pasien yang pasif dalam 
perawatan kesehatan, mereka harus melakukan sesuatu seperti yang 
diperintahkan, dengan atau tanpa perlawanan. “Sebagai Seorang 
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Perawat anak, kita harus mendengarkan, memahami dan merasakan 
suara anak-anak dalam perawatan kita ” (McPherson & Thorne, 2000).
Pola komunikasi sangat bervariasi dari satu anak ke anak lainnya. 
Beberapa anak sangat banyak bicara, sementara yang lainnya 
cenderung lebih suka memilih diam. Anak-anak lebih sering 
menggunakan komunikasi nonverbal dan keheningan daripada 
komunikasi verbal. Orang tua lebih sering membutuhkan komunikasi 
netral, sedangkan anak-anak lebih sering menginginkan komunikasi 
afektif berupa pembentukan hubungan baik dan kepercayaan, 
memberi kenyamanan. Komunikator terbaik dalam keperawatan anak 
menemukan keseimbangan antara komunikasi netral dan afektif (Shin 
& White-Traut, 2005). 
2. Komunikasi Lisan (Verbal)
Berkomunikasi melalui penggunaan kata-kata, baik tertulis maupun 
lisan, disebut komunikasi verbal. Perawat menggunakan komunikais 
verbal sepanjang hari ketika berinteraksi dengan anak-anak. 
Keterampilan komunikasi verbal yang baik diperlukan saat melakukan 
pengkajian keperawatan dan memberikan pendidikan kesehatan pada 
anak maupun kepada keluarga. Berikut ini adalah pedoman umum 
untuk komunikasi verbal yang sesuai meliputi:
a. Gunakan pertanyaan terbuka yang tidak membatasi jawaban 
anak atau orang tua.
b. Arahkan kembali untuk mempertahankan fokus pembicaraan.
c. Gunakan metode refleksi untuk mengklarifikasi perasaan 
orang tua.
d. Parafrasekan perasaan anak dan orang tua untuk 
menunjukkan empati.
e. Rasakan emosi yang dialami oleh keluarga (Empati).
f. Tunjukkan kalau kita menjadi pendengar yang aktif dengan 
menggunakan kosa kata  dari anak atau keluarga.
Ingatlah bahwa kebanyakan orang tua adalah orang awam, jadi 
hindari menggunakan jargon atau istilah-istilah medis. Singkatan 
dan istilah singkat kesehatan yang digunakan oleh tenaga kesehatan 
mungkin terdengar menakutkan atau asing bagi anak-anak dan orang 
tua. Ketika menggunakan terminologi medis, berikan pengertian 
dengan  menggunakan bahasa yang sesuai dengan pemahaman 
mereka (Kyle, 2012). 
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3. Komunikasi Nonverbal
Komunikasi nonverbal juga disebut sebagai bahasa tubuh. Komunikasi 
non verbal termasuk memperhatikan orang lain dan mendengarkannya 
secara aktif. Perawat harus mendengarkan komunikasi verbal 
orang lain sejak awal interaksi. Ketika anak-anak dan orang tua 
merasakannya didengar, maka dapat menumbuhkan kepercayaan 
dan hubungan saling percaya. Berikut ini adalah petunjuk untuk 
melakukan komunikasi nonverbal yang sesuai meliputi:








3. Pertahankan kontak mata dengan anak, duduk sejajar dengan 
kepala anak Anda.
https://www.tinylove.com/en/articles/eye-contact-babies








Perawat perlu menunjukkan sikap mendengarkan secara aktif 
apa yang disampaikan oleh anak maupun orang tuanya, hal ini  sangat 
penting untuk proses komunikasi. Mendengarkan dapat menjadi 
sumber informasi yang menerangkan persaaan ketakutan atau 
kekhawatiran yang mungkin tidak  didapatkan melalui pertanyaan 
yang disampaikan oleh perawat.  Memberikan perhatian saat anak-
anak dan orang tua berbicara merupakan alat komunikasi yang kuat. 
Apabila seorang perawat tidak mendengarkan dengan baik, dia akan 
kehilangan informasi yang sangat penting dan keluarga mungkin akan 
enggan berbagi lebih lanjut. Saat berinteraksi dengan anak maupun 
keluarga, Pastikan bahwa pesan yang disampaikan pada komunikasi 
verbal dan nonverbal dari anak atau orang tua itu sama (Kyle, 2012).
4. Tips Berkomunikasi  Dengan Anak 
a. Mendorong anak-anak untuk berpartisipasi aktif, dapat 
memberi mereka perasaan kendali atau kontrol dalam 
berinteraksi dengan tenaga kesehatan.
b. Jika anak itu pemalu, bicarakan dengan orang tua terlebih dahulu 
untuk memberi anak itu waktu untuk “pemanasan” untuk bertemu 
dengan perawat.  Gunakan frase spesifik dan jelas dengan cara yang 
tidak tergesa-gesa, tenang, namun percaya diri. Berkomunikasi 









Walaupun hanya beberapa saat, dapat membantu mereka 
merasa lebih akrab dengan Anda. Bisa dengan bertanya langsung, 
menggunakan boneka, atau boneka binatang dengan anak kecil.
d. Anak yang lebih dewasa membutuhkan privasi.  Berikan 
jawaban jujur kepada anak atau remaja sesuai dengan tingkat 
perkembangannya. Biarkan mereka untuk mengekspresikan 
pikiran dan perasaannya. Tawarkan apabila ada  pilihan untuk 
anak, anjurkan anak-anak untuk menulis dan menggambar 
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tentang pengalaman mereka. Upaya Ini dapat meningkatkan 
pemahaman mereka dan menghilangkan kesalahpahaman 
atau ketakutan. 
e. Anak-anak merasa diberdayakan ketika perawat atau tenaga 
kesehatan lainnya berkomunikasi secara langsung dengan 
mereka. Libatkan anak-anak dalam diskusi dan hindari 
berbicara tentang mereka di hadapan mereka. Agar efektif 
ketika berkomunikasi dengan anak-anak dari berbagai tahap 
perkembangan, perawat harus  terbiasa untuk  berkomunikasi 
dengan anak dari  berbagai tingkatan usia dan kemudian 
menggunakan teknik sesuai untuk komunikasi yang efektif.
f. Bayi berkomunikasi lebih banyak  melalui sentuhan, 
penglihatan, dan pendengaran. Cara berkomunikasi dengan 
bayi dapat dilakukan dengan memeluk, menggendong, 
menggoyang, dan bernyanyi untuk bayi.  
https://ncbirthcenter.org/2016/07/new-class-at-wbwc-
caring-for-your/
g. Ketika berinteraksi  dengan anak todler dan anak usia prasekolah, 
beri mereka waktu untuk menyampaikan pikiran mereka. 
Penguasaan bahasa pada usia ini bersifat eksponensial, seringkali 
diperlukan waktu lebih lama bagi anak kecil untuk menemukan 
kata-kata yang tepat, terutama dalam menanggapi permintaan. 
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Jika memungkinkan, berikan pilihan kelompok umur ini, ajukan 
pertanyaan spesifik, dan tanggapi pertanyaan dengan jawaban 
sederhana. Berpartisipasi dalam permainan paralel dengan 
balita atau bermain imajinatif dengan anak usia prasekolah atau 
mengomentari mainan atau aktivitas anak dapat menjadi jalan 
untuk berkomunikasi dengan kelompok umur ini.
h. Anak-anak usia sekolah sangat tertarik untuk belajar dan 
menghargai tanggapan yang sederhana namun jujur  dan langsung. 
Kapan ditujukan terlebih dahulu dan diizinkan untuk merespons, 
anak usia sekolah mungkin ingin berkomunikasi. Anak usia sekolah 
dapat merespons baik untuk percakapan  denagn orang ketiga. Itu 
juga penting untuk memahami bagaimana anak memandang suatu 
situasi sebelum menjelaskan atau mendiskusikannya dengannya. 
i. Remaja cenderung mengalami perasaan dan emosi yang kuat 
dan memahami situasi secara ekstrim. Membangun kepercayaan, 
hormat hubungan sangat penting. Saat berkomunikasi dengan 
remaja, tetap tidak menghakimi, mendengarkan dengan penuh 
perhatian, dan jangan memaksa mereka untuk berbicara untuk 
menghindari sikap non kooperatif dan untuk menjaga agar 
komunikasi tetap berjalan (Deering & Cody, 2002; Kyle, 2012; Shin 
& White-Traut, 2005).
DASAR UNTUK BERKOMUNIKASI DENGAN ANAK
1. Perkenalkan diri dan jelaskan peran Anda
2. Posisikan pandangan mata Anda sama tinggi dengan mata 
anak.
3. Biarkan anak untuk tetap berada di dekat orang tuanya jika 
diperlukan, sehingga anak dapat tetap merasa nyaman dan 
santai.
4. Tersenyumlah dan lakukan kontak mata dengan anak 
5. Berikan pertanyaan dan penjelasan Anda pada anak.
6. Dengarkan dengan penuh perhatian dan jeda untuk 
memberikan waktu bagi anak untuk merumuskan pikirannya.
7. Gunakan istilah anak atau keluarga untuk bagian tubuh dan 
perawatan medis bila memungkinkan.
8. Berbicara dengan suara tenang, tenang, percaya diri, dan 
tidak tergesa-gesa.
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9. Gunakan pernyataan dan arahan positif daripada yang negatif.
10. Dorong anak untuk mengungkapkan perasaannya dan 
mengajukan pertanyaan.
11. Amati isyarat nonverbal.




APLIKASI EVIDENCE NURSING PRACTICE (EBNP) 
ATRAUMATIC CARE
A. Penggunaan Krim EMLA Sebagai Krim Anastesi Lokal
Penggambilan darah yang dilakukan melalui pembuluh darah vena 
merupakan salah satu prosedur medis yang paling menyakitkan bagi 
seorang anak, dan tindakan tersebut paling sering dilakukan. Sintesis 
literatur ini meninjau bukti untuk penggunaan Extectic Mixture of 
Local Anesthetics (EMLA) untuk mengurangi rasa sakit yang dialami 
anak-anak selama venipuncture. Krim EMLA dibandingkan dengan 
plasebo, iontophoresis, dan krim amethocaine dan ditemukan sebagai 
anestesi lokal yang efektif untuk mengurangi nyeri akibat pengambilan 
darah melalui pembuluh darah vena baik kanulasi maupun 
flebotomi intravena / prosedur laboratorium yang dilakukan dengan 
mengeluarkan sejumlah darah (Rogers & Ostrow, 2004)and it is one 
of the most frequently performed. This literature synthesis reviews 




EMLA adalah agen anestesi topikal dalam tabung 2,5% 
Lidoocaine / Prilocaine dalam emulsi 5% (minyak dalam air).
1. Untuk digunakan untuk bayi usia atau anak  > 6 bulan
2. Disimpan pada suhu kamar.
3. Untuk kanulasi vena atau pengambilan sampel darah, oleskan 
minimal selama 60 menit terlebih dahulu. 
4. Efek anestesi dapat  bertahan hingga 4 jam setelah gel 
dikeluarkan.
(The Royal Children’s Hospital., 2012)
Emla merupakan obat anestesi topikal pada kulit yang 
berhubungan dengan penggunaan jarum suntik prosedur 
pembedahan superfisisal. Emla cream mengandung Lidokain 25 mg 
dan Prilokain 25 mg per gram. Penggunaan Emla bersama dengan 
obat aritmia kelas III seperti amiodaron dan obat yang bersifat 
mengurangi pembersihan lidokain seperti simetidin atau betabloker, 
akan meningkatkan efek dari lidokain sehingga akan menimbulkan 
efek toksik. Emla kontraindikasi dengan pasien yang mengalami 
methemoglobinemia, karena penggunaan Emla akan menginduksi 
pembentukkan methemoglobin. Emla diproduksi oleh ASTRAZENECA 
Pharmaceuticals-Swedan.  
Komposisi Lidokain 25 mg, dan Prilokain 25 mg per gram. 
Indikasi Anestesi topikal pada kulit yang berhubungan dengan 
penggunaan jarum suntik prosedur pembedahan superfisisal. Dosis 
Dewasa oleskan 1,5 g/10cm2. prosedur dermatologi minor seperti 
jarum suntik dan terapi pembedahan pada tempat lesi 2g. Anak usia 
6-11 tahun 20 g/200 cm2, 1-5 tahun sampai 10 g/ 100 cm2, 3-12 
tahun sampai 2 g/16 cm2. waktu pemakaian antara 1-3 jam. Prosedur 
dermal pada area yang luas seperti ski grafting terpisah. Dewasa 
oleskan pada lapisan kulit sekitar 1,5-2 g/ 10 cm2 selama 2 jam. 
Cara penggunaan  krim dioleskan tipis- tipis, Cara Penyimpanan 
Perhatian defisiensi glukosa-6-fosfat dehidrogenase (G6PD), 
penggunaan disekitar mata dapat menyebabkan iritasi mata. 
Pengguaan obat pada kulit yang mengalami dematitis atopik lama 
penggunaannya dikurangi 15-30 menit. Pasien yang mendapat 
terapi obat antiaritmia kelas III(amiodaron) dan obat yang bersifat 
mengurangi pembersihan lidokain seperti simetidin atau betabloker. 
Tidak digunakan pada mukosa genital anak, luka terbuka, atau 
kerusakan membran timpani. Injeksi vaksin hidup seperti BCG. Anak 
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usia 0-12 bulan. Wanita hamil dan menyusui. Efek Samping reaksi 
lokal ringan : kepucatan, eritema, dan edema. Jarang : reaksi alergi/ 
syok anafilaktik, methemoglobinemia (PT K24Klik Indonesia, 2019).
B. Penggunaan Angel 5 G Sebagai Krikm Anastesi Lokal
Sumber : https://www.rch.org.au/comfortkids/for_health_
professionals/
AnGel adalah merek Royal Children Hospital  dari anestesi 
topikal 5g atau 30g tabung  Amethocaine 4% dalam basis gel putih 
opalescent.
1. Untuk digunakan usia  > 1 bulan
2. Simpan tabung yang belum dibuka dalam lemari pendingin 
agar dapat bertahan sampai 6 bulan. 
3. Buanglah tabung salep/gel  apabila kemasan sudah dibuka 
lebih dari 30 hari 
4. Digunakan  minimal selama  45 menit (60 menit adalah yang 
terbaik) untuk kanulasi vena atau pengambilan sampel darah
5. Dihilangkan pada 60 menit dan efek anestesi dapat  bertahan 
selama 4-6 jam setelah gel dikeluarkan
C. Penggunaan Alat Bantu Untuk Mendeteksi Pembuluh Darah 
Intravena
1. Venoscope
Alat deteksi infiltrasi intravena untuk memantau kegagalan 
intravena, yang menerapkan metode optik ditambah dengan 
serat optik dan algoritma untuk optik jaringan untuk 
menyediakan sarana untuk deteksi infiltrasi intravena 
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noninvasif di sekitar tempat injeksi IV. Dalam penemuan ini, 
jaringan di sekitar tempat injeksi terpapar dengan panjang 
gelombang tunggal radiasi elektromagnetik, dan cahaya 
dikumpulkan dengan hanya satu detektor. Perubahan intensitas 
relatif dari radiasi yang dipantulkan, tersebar, tersebar atau 
dipancarkan memberikan cara untuk memantau infiltrasi. 
Penemuan ini menyediakan pemantauan rutin, otomatis, 
berkelanjutan, dan real-time untuk pasien yang menjalani 
terapi IV (United States Patent No. US7826890B1, 2010)
http://peralatankesehatan.com/products/Duan-
International-Adult-Venoscope--Murah.html
Venoscope adalah alat untuk menemukan pembuluh 
darah vena, dengan menggunakan proyeksi hanya cahaya 
infra red mampu menembus jaringan subcutaneous  yang 
memungkinkan visibilitas vena tertentu sebelum menusuk 
jarum meminimalkan rasa sakit pasien selama prosedur. Ini 
mengurangi kebutuhan untuk tourniquet, yang sementara 
menghentikan aliran darah mengubah hasil biokimia dan 
hematologis. Hal ini meningkatkan keamanan dan kenyamanan 
bagi pasien dan pengguna.(Peralalatan Kesehatan.com, 2019)
2. SureviewTM 
Alat ini  digunakan di klinik pediatrik, ruang gawat darurat, 
rawat jalan, Lembaga kesehatan masyarakat, rumah sakit, 
Instalasi Gawat Darurat, Donor Darah, pusat pemeriksaan 






Jenis: Biochemical Analysis System
Nama merek: SureviewTM
Nomor model: ZD-JM-260-04
Tempat asal: Jiangsu, China
Warna: Abu-abu dan putih
Sumber cahaya: Cahaya inframerah
Power supply: Adaptor isi ulang atau daya ac
Cara Membawa: Portabel
Tingkat perangkat medis: Kelas i
Rincian Kemasan Berat: sekitar 6 kg; 
Dimensi: 43*50*78 (cm)
Menjadi alat bantu yang direkomendasikan untuk meningkatkan 
akses iv, dan Sureview™ Sistem Pencahayaan Vena  untuk 
meningkatkan  keberhasilan  iv hingga 100% , Mengurangi 
waktu untuk memasang iv hingga 100% .
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Selain itu, kami Sureview™ Sistem pencahayaan Vena 
memiliki kelebihan:
1. Portabel, non-kontak pencari pembuluh darah vena 
digunakan dalam venipuncture, untuk menampilkan 
pembuluh darah di bawah permukaan
2. Menggunakan sumber cahaya inframerah dan sumber 
cahaya yang kuat baik, tidak ada laser, tidak ada radiasi
3. Gambar warna yang jelas dan akurat
4. Tidak ada kontak dengan pasien, tidak perlu disterilisasi 
setelah setiap penggunaan
5. Mudah dipelajari dan digunakan, hanya menyalakannya 
untuk menampilkan pembuluh darah di bawah kulit
6. Ukuran kecil, cocok di tangan Anda dan unit utama berat 
hanya 600g
7. Dapat dikonversi dari tangan diadakan untuk hands free 
dengan cepat dan mudah
8. Baterai dapat diisi ulang, dan dapat bertahan lebih dari 3.5 
jam 
9. Bekerja dalam terang atau lingkungan gelap 
D. Penggunaan Seragam Perawat Atraumatic 
Hasil penelitian (Pakseresht et al., 2019)  menunjukkan bahwa 
rata-rata tingkat kecemasan pada anak-anak yang perawatnya 
menggunakan pakaian yang berwarna merah muda (pink) lebih kecil 
(39,99 ± 7,79), dibandingkan dengan anak-anak yang perawatnya 
menggunakan seragam berwarna biru tua (46,12 ± 4,60). Penelitian 
ini menunjukkan bahwa pengaruh seragam perawat berwarna merah 
muda (pink) dalam mengurangi kecemasan pada anak-anak. Seragam 
keperawatan yang berwarna dapat memberikan lingkungan yang 
ramah bagi anak dan meningkatkan hubungan antara perawat dengan 
anak-anak. Mengenakan seragam merah muda dapat memenuhi 
harapan anak-anak terhadap asuhan keperawatan dan menghilangkan 
kebutuhan akan sedasi.
Pakaian non-konvensional berwarna lebih disukai oleh anak-anak 
yang dirawat di rumah sakit dan orang tuanya. Penggunakan warna 
seragam perawat yang berwarna dapat meningkatkan persepsi anak 
tentang perawat mereka. Selain itu, seragam berwarna meningkatkan 
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persepsi orang tua tentang keandalan perawat (Festini et al., 2009)
other than the traditional type of uniform, on a paediatric hospitalised 
population. Design: A quasi-experimental study.\nMETHODS: We 
introduced multi-coloured nurses’ attire in two wards of a paediatric 
hospital. Using open questions and semantic differential scales (SDS. 
Anak-anak biasanya takut kepada perawat yang mengenakan seragam 
berwarna putih.  Seragam bagian atas berwarna biru tua dan merah 
muda yang tebal lebih disukai oleh anak-anak. Kesimpulannya, emosi 
anak-anak dikaitkan dengan warna seragam yang dikenakan oleh 







E. Penggunaan Buzzy® Untuk Mengurangi Nyeri 
Tusukan jarum dinilai oleh anak-anak sebagai peristiwa medis yang 
paling ditakuti, yang mengakibatkan rasa sakit akut, kecemasan 
dan tekanan, yang berdampak negatif baik pada anak dan orang 
tuanya. Skor nyeri secara signifikan lebih rendah pada kelompok 
“BUZZY” untuk anak-anak dan perawat. Jenis kelamin, usia, rawat 
inap sebelumnya, diagnosis dan analgesik adalah semua faktor yang 
berhubungan dengan skor nyeri anak-anak. Namun, analisis regresi 
berganda menemukan bahwa hanya “BUZZY” yang tetap menjadi 
prediktor signifikan dari skor nyeri pada anak-anak. Implikasi klinis 
The “BUZZY” mungkin mudah diakses, murah ($ 39,95 masing-
masing dengan $ 0,09 per 3 menit), dan teknik yang efektif untuk 
mengendalikan atau mengurangi rasa sakit pada anak-anak yang 
menjalani pemasangan IV (Moadad, Kozman, Shahine, Ohanian, & 
Badr, 2016). Penggunaan sensasi dingin dan getaran eksternal melalui 
Buzzy® mengurangi rasa sakit yang dirasakan dan mengurangi 
kecemasan anak-anak selama pengumpulan spesimen darah (Inal & 
Kelleci, 2012).
1. Bagaimanakah Cara Kerja Alat Buzzy® ?
a. Buzzy adalah wadah (casing)  bergetar dengan paket es 
opsional.
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b. Dengan menstimulasi getaran beta dan serabut C dengan 
rasa dingin, Buzzy dapat mengurangi rasa sakit dari jarum, 
serpihan dan rasa perih.
c. Menggunakan pereda nyeri alami dengan mengacaukan saraf 
tubuh Anak dan mengalihkan perhatian dari tusukan jarum
d. Menumpulkan atau menghilangkan rasa sakit
e. Bekerja dengan cara yang sama seperti: Mengangkat siku yang 
terbentur dapat menghentikan rasa nyeri, air yang mengalir 
menenangkan luka bakar Menempatkan tangan dalam air es 
mengurangi rasa sakit di tempat lain
2. Komponen Alat Buzzy® hadir dengan:
a. Velcro strap (Dapat menggantikan tourniquet).
b. Petunjuk, Dua Baterai AAA (A3). Buzzy akan bertahan sekitar 
20 jam dengan “efek” yang cukup untuk mengurangi rasa sakit, 
tetapi baterainya akan terus bertahan hingga 30 jam. Ganti 
baterai apabila sudah habis. 
c. Sayap gel biru dan dua sayap es putih  semuanya dapat 
digunakan kembali tetapi sayap sisi putih hanya digunakan 
untuk satu pasien (sekali pakai).
d. Sayap gel es biru  (Blue Ice Gel Wings) dapat digunakan kembali, 
dapat tetap beku selama10 menit, Harus dibersihkan terlebih 








PAKET SAYAP ES PUTIH
a. Sekali pakai
b. Tetap beku sampa 15 menit
c. Tambahkan 10 -15 ml air ke sisi lunak sebelum melipat dan 
menempatkan dalam freezer atau lemari es
d. Sisi lembut tidak dingin
e. Sisi halus lebih dingin
https://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/comfortkids/
BUZZYR%20Presentation%20in%20PDF%20.pdf
3. Sampul /Cover Buzzy
Dengan “The Buzz” hitam polos, tersedia sampul atau cover yang 







4. Bagaimana Cara Menggunakan Kompres Es?
a. Es dapat memberikan efek  60% dari mati rasa
b. Lipat menjadi dua dan bekukan
c. Bekuan membeku dalam waktu sekitar 30 menit
d. Sayap masuk di bawah tali elastis.
e. Jika tidak beku, jangan gunakan (sayap licin menyerap getaran)
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f. Jika terlalu dingin, coba sisi putih lembut dari sayap sekali 





5. Apa Saja Prosedur Yang Bisa Menggunakan Buzzy®?
a. Tindakan invasif melalui Intravena  (IV).
b. Venipuncture (Pengambilan darah vena) untuk pemeriksaan 
laboratorium.
c. Mencoblos jari (menggunakan jarum)  untuk mendapatkan 
sampel darah.
d. Suntikan Intramuskular (IM) ke lengan atas.
e. injeksi Intradermal.
f. Pada bagian  bahu, sternum, atau bagian tubuh yang jauh untuk 
mengalihkan perhatian anak dari berbagai macam prosedur.
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6. Batasan Usia Anak Untuk Menggunakan Buzzy (Usia Dan 
Proses Penyakit)
a. Usia > 2 tahun dapat menggunakan Buzzy® dengan kompres 
es dan Bee-Stractors
b. Buzzy® tanpa paket es : 6 minggu hingga 2 tahun
c. Pasien sel sabit (perhatian teoritis, tidak ada data)
d. Pasien dengan sensitivitas terhadap dingin
7. Pemasangan Intravena (IV) dan Prosedur Venipuncture
a. Menerapkan tourniquet melalui slot Buzzy atau sebelum 
menempatkan Buzzy
b. Tempatkan BUZZY® 2-5 cm proksimal (Pusat Tubuh) dari 
lokasi penusukan
c. Tempatkan ujung BUZZY® yang lebih luas yang paling dekat 
dengan rasa sakit. (Kepala BUZZY® lebih dekat dengan kepala 
pasien selama prosedur)
d. Mati rasa terbaik secara langsung jauh dari pusat Buzzy (mesin 
penggetarnya)
8. Tips Venipuncture
a. Gunakan Kartu Distraksi
b. Berikan pasien pilihan paket es; jika tidak ada sisi lunak yang 
tersedia, tisu di bawah kompres es dapat membantu.
c. Letakkan Buzzy secara langsung di atas tempat penyisipan 
dan pada dermatome yang sama
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(The Royal Children’s Hospital., 2012)
9. Siapa yang boleh menggunakan Buzzy®?
a. Buzzy adalah perangkat Kelas I terdaftar FDA Boleh dibeli 
secara bebas tanpa resep dokter (Over The Counter)
b. Seorang phlebotomis
c. Ahli radiologi 
d. Perawat
e. Warga Negara Umum
Buzzy boleh dibeli siapa saja, yang penting penggunaannya 
harus sesuai dengan petunjuk atau aturan pemakaian.
10.  Suntikan Intramuskular pada Lengan Atas
a. Temukan lokasi penyuntikan 
b. Tekan BUZZY® langsung di tempat penyuntikan  dan aktifkan 
getaran. Biarkan di tempat setidaknya 30 detik; untuk 
tembakan menyengat atau IM lebih dalam, biarkan hingga 2 
menit agar sensasi mati rasa dapat mencapai lokasi terdalam.
c. Untuk melakukan injeksi, geserlah BUZZY® 2-5 cm ke 
proksimal (pusat tubuh) dari lokasi penyuntikan (Usahkan 
dapat menekan bagian tangan bertulang) untuk injeksi deltoid
d. Orang tua menekan Buzzy menggunakan posisi nyaman.
e. Penyuntikan masuk ke tempat titik merah berada (Lihat 
gambar)
f. Perawat dapat memposisikan ulang sehingga Buzzy’smotor 
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